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Цель исследования: изучить влияние симпатической денервации почек на изменение суточного профиля артери#
ального давления (АД). В исследование включено 29 пациентов с диагнозом “Гипертоническая болезнь (ГБ) II–III
стадии, резистентная к медикаментозной терапии”. Всем им проводилась радиочастотная аблация (РЧА) почеч#
ных артерий. Анализ полученных данных показал, что исходно высокий уровень АД по данным суточного мони#
торирования АД (СМАД) является предиктором более выраженного гипотензивного эффекта в результате выпол#
ненного вмешательства. Отмечено наличие эффекта гипертензии “белого халата” у всех исследуемых пациентов
до проведения лечения. После РЧА эффект гипертензии “белого халата”, расцениваемый в качестве одного из
проявлений гиперактивации симпатической нервной системы, нивелировался, что позволяет говорить о сниже#
нии общего симпатического тонуса в организме и, как следствие, системного АД.
Ключевые слова: повышенное артериальное давление, артериальная гипертензия, резистентная к медикамен#
тозной терапии, симпатическая денервация почечных артерий.

The aim of the study was to elucidate the effect of sympathetic denervation of the renal arteries on a daily blood pressure
(BP) profile. The study included 29 patients who underwent radiofrequency ablation (RFA) of the renal arteries as a
treatment of stage II–III drug#resistant essential hypertension (EH). White coat hypertension was present in all patients
prior to the treatment. Analysis of data showed that the initially high BP levels, recorded during the ambulatory blood
pressure monitoring, were a predictor of a more pronounced hypotensive effect of the intervention. White coat hypertension,
a sign of a hyperactive sympathetic nervous system, disappeared after RFA procedure suggesting a decrease in overall
sympathetic tone in the body resulting in lowering systemic BP.
Key words: high blood pressure, drug#resistant hypertension, sympathetic denervation of the renal arteries.

Введение

Современная кардиологическая клиника располагает
значительным количеством разнообразных гипотензив#
ных препаратов. При недостаточной эффективности од#
ного из них рекомендуется комбинированное примене#
ние медикаментозных средств, однако даже при их соче#
танном использовании у большинства больных с гипер#
тонической болезнью (ГБ) не удается достичь снижения
артериального давления (АД) до целевого уровня [3]. В
результате в несколько раз повышается риск таких ос#
новных сердечно#сосудистых осложнений, как мозговой
инсульт, ишемическая болезнь сердца, застойная сердеч#
ная недостаточность, почечная недостаточность, что
обусловливает высокую кардиоваскулярную смертность
и инвалидизацию населения [1, 2].

Лечение артериальной гипертензии (АГ), устойчивой
к медикаментозной терапии, представляет собой боль#
шую проблему и рассматривается в качестве показания
для использования альтернативных нефармакологичес#
ких подходов, обеспечивающих снижение АД. В 2009 г.

впервые на Конгрессе АСС#2009 исследователи из Авст#
ралии и Западной Европы сообщили о новом методе ле#
чении резистентных форм ГБ – радиочастотной аблации
(РЧА) симпатической денервации почечных артерий, в
результате которой было выявлено снижение систоли#
ческого и диастолического артериального давления на
14 и 10 мм рт. ст. соответственно после проведения РЧА
[5]. В отечественной литературе сведения об эффектив#
ности катетерного лечения тяжелых форм АГ до настоя#
щего времени отсутствуют.

В связи с этим цель работы: изучение влияния симпа#
тической денервации почечных артерий на изменения
суточных профилей АД у пациентов с АГ, некорригируе#
мой с помощью трех и более гипотензивных препара#
тов.

Материал и методы

В исследование включено 29 пациентов (13 мужчин,
16 женщин) в возрасте от 34 до 74 лет (средний возраст
– 51,8 лет) с ГБ II–III стадии, резистентной к медикамен#
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тозной терапии на фоне приема 3 и более препаратов из
разных гипотензивных групп в среднетерапевтических
дозировках, включая диуретик; сохранялись высокие
цифры АД, соответствующие 2–3#й степени АГ. Среднее
количество постоянно принимаемых антигипертензив#
ных лекарственных средств – 4,3±1,2. Критерием исклю#
чения из исследования явился симптоматический харак#
тер АГ, наличие выраженного атеросклероза или кальци#
фикации почечных артерий, нарушение функции почек
4–5#й стадии, анафилактические реакции на рентгенкон#
трастные вещества в анамнезе и тяжелые сопутствующие
заболевания или состояния, которые могли бы повысить
риск развития нежелательных осложнений после или во
время проводимого вмешательства.

Всем пациентам было выполнено полное клинико#
инструментальное обследование с целью исключения
возможных противопоказаний к катетерной аблации
(симпатической денервации) почек. Подписывалось ин#
формированное согласие пациентом на оперативное ле#
чение, после чего выполнялась РЧА.

Измерение АД осуществлялось на основе стандарти#
зированного офисного метода измерения давления (в
покое после 5#минутного отдыха в положении сидя про#
водилось трехкратное измерение давления с интервалом
в 2 мин, после чего оценивалось среднее значение полу#
ченных измерений) и при помощи суточного монито#
рирования АД (СМАД) системой полностью автоматичес#
кого измерения давления АВРМ#04 (Meditech, Венгрия).
Статистическая обработка данных проводилась програм#
мой STATISTICA 6,0.

Результаты и обсуждение

Обследование пациентов после симпатической денер#
вации почек показало, что проведенное вмешательство
является, в первую очередь, безопасным способом лече#
ния резистентной АГ. Ни в одном случае не было зафик#
сировано жизнеугрожающих обстоятельств, связанных с
РЧА, функция почек не нарушалась. Признаков стенози#
рования почечных артерий в месте непосредственного
нанесения радиочастотных воздействий не выявлено, в
том числе и при оценке отдаленных результатов (через 6
мес.). Наблюдалось несколько осложнений, обусловлен#
ных эндоваскулярным характером вмешательства (2 слу#
чая псевдоаневризмы, 1 аллергическая реакция на рент#

генконтрастное вещество).
По данным офисного измерения АД, проведенного

исходно и через 1 нед. после РЧА, у всех пациентов на#
блюдался выраженный гипотензивный эффект в виде
снижения систолического артериального давления (САД)
в среднем на 44,3±30,1 мм рт. ст. (до РЧА средний уро#
вень АД составил 184/106 мм рт. ст., после – 140/84 мм
рт. ст.).

По результатам СМАД такой значимой динамики АД
не наблюдалось – динамика САД 13,5±16,1 мм рт. ст. (сред#
ний уровень среднесуточного АД для всех пациентов до
РЧА составил 158/96 мм рт. ст., через 1 нед. после вмеша#
тельства – 144/88 мм рт. ст.). В связи с чем в зависимости
от выраженности гипотензивного эффекта, наблюдаемо#
го после проведенного вмешательства, все пациенты были
разделены на 2 группы (таблица). В 1#ю группу вошли
больные со значимым и умеренным снижением АД (ди#
намика АД по данным СМАД>10 мм рт. ст.), во 2#й группе
снижение АД было менее выраженное (<10 мм рт. ст.).

Полученные группы больных были сопоставимы по
исходным офисным цифрам АД. Но по исходным пока#
зателям СМАД и уровню их снижения после проведения
симпатической денервации выявлено статистически зна#
чимое различие (p=0,00). Отмечена прямая связь между
исходными среднесуточными показателями АД и его ди#
намикой в ответ на хирургическое лечение (p=0,00).

У пациентов, включенных в исследование, до прове#
дения РЧА наблюдался эффект гипертонии “белого ха#
лата”, т.е. разница между средними значениями офисно#
го стандартизированного измерения АД и показателями
среднесуточного САД по данным СМАД была выявлена у
всех пациентов. Через 1 нед. после проведения симпати#
ческой денервации почек эффект гипертонии “белого
халата” не был обнаружен ни у одного из пациентов. При
контрольном обследовании, проводимом через 1 и 6 мес.
после РЧА, уровень офисного АД также не превышал по#
казатели суточного мониторирования (рис. 1).

Рис. 1. Динамика цифр АД по данным СМАД и офисного изме#
рения АД у всех пациентов

Таблица

Уровень АД по данным суточного мониторированияУровень АД по данным суточного мониторированияУровень АД по данным суточного мониторированияУровень АД по данным суточного мониторированияУровень АД по данным суточного мониторирования
и офисных измерений в полученных группахи офисных измерений в полученных группахи офисных измерений в полученных группахи офисных измерений в полученных группахи офисных измерений в полученных группах

Показатели 1;я группа 2;я группа
(n=16) (n=13)

ОФ САД исход 185,6±26,5 182,0±23,8
ОФ ДАДА исход 104,4±12,6 108,8±17,8
24;САД исход 164,0±14,7 150,9±10,0
24;ДАД исход 101,2±10,9 90,3±9,0
ОФ САД 1 нед. 135,9±13,7 146,4±11,5
ОФ ДАД 1 нед. 83,8±10,4 84,4±10,0
24;САД 1 нед. 138,8±16,5 147,9±17,9
24;ДАД 1 нед. 87,1±11,0 89,9±8,0
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Обсуждение

Известно, что ведущее значение в развитии АГ зани#
мает симпатическая нервная система [4]. В результате
стойкого постоянно повышенного уровня АД, наблюдае#
мого у лиц с ГБ, симпатическая нервная система перехо#
дит в состояние гиперактивации, вследствие чего проис#
ходит формирование резистентности АГ к медикамен#
тозной терапии. Лечение такой формы заболевания воз#
можно только при непосредственном воздействии на
симпатические нервы с перестройкой порогового уров#
ня основного симпатического барорефлекса [6]. Именно
такой эффект достигается при проведении РЧА почеч#
ных артерий.

Анализ данных проведенного нами исследования по#
зволил выявить особенности влияния симпатической де#
нервации почек на уровень АД. Обнаружено, что чем выше
исходный уровень АД по данным СМАД, тем больше ги#
потензивный эффект от РЧА. Также отмечено более вы#
раженное снижение офисных цифр АД в сравнении с
данными суточного мониторирования, что сохранялось
на протяжении 6 мес. после вмешательства. Таким обра#
зом, эффект гипертензии “белого халата”, расцениваемый
в качестве одного из проявлений гиперактивации сим#
патической нервной системы, после проведения РЧА по#
чечных артерий нивелировался, что позволяет говорить
о снижении общего симпатического тонуса в организме,
системного АД и, как следствие, снижении риска возник#
новения сердечно#сосудистых осложнений.

Выводы

1. Симпатическая денервация почечных артерий явля#
ется безопасным и эффективным методом длитель#
ного снижения АД у больных с АГ, резистентной к ме#
дикаментозной терапии.

2. Данные офисного измерения АД могут существенно
завышать гипотензивную эффективность симпатичес#
кой денервации почек, что необходимо учитывать при
оценке результатов данного вида вмешательства.

3. РЧА почечных артерий приводит к подавлению эф#
фекта гипертензии “белого халата”, снижению обще#
го симпатического тонуса в организме и снижению
риску возникновения сердечно#сосудистых осложне#
ний.

4. У больных с ГБ резистентной к медикаментозной те#
рапии до и после симпатической денервации почек
для оценки гипотензивного эффекта необходимо про#
ведение СМАД.
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